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دیابت شیرین در حال حاضر یکی از رایج ترین . بیماری دیابت از شناخته شده ترین بیماریهای مزمن در سراسر دنیا است
این بیماری با توجه . نفر را درگیر کرده است 11و مهمترین اختالالت متابولیک در جهان است که تقریباً یک نفر از هر 
 2و  1با اینکه شیوع هر دو نوع دیابت نوع . به تعداد باالی افراد مبتال و عوارض مرتبط با آن، نیازمند توجه فوری است
با توجه به افزایش شیوع کم تحرکی و چاقی با سرعت بیشتری  2در حال افزایش است، اما انتظار میرود شیوع دیابت نوع 
چاقی نیز یکی از مهم ترین مشکالت سالمت عمومی در دنیاست که به دلیل شیوع در حال رشد آن مورد . افزایش یابد
افزایش بروز بیماری دیابت و چاقی همچنین گسترش کم خونی در جمعیت با توجه به . توجه محافل بهداشتی می باشد
جهان و به ویژه در کشورهای در حال توسعه یافتن راهی برای کنترل دیابت و چاقی و پیشگیری از بروز عوارض 
ص از طرفی دیگر مطالعات معدودی به بررسی ارتباط عوارض دیابت و چاقی با شاخ. مرتبط، ضروری به نظر میرسد 
در نتیجه بر آن شدیم تا در این مطالعه به بررسی ارتباط بین کنترل قند و چاقی با شاخص . های هماتولوژیک پرداخته اند
 . های هماتولوژیک بپردازیم
 : مواد و روش ها
ک با هدف تعیین ارتباط بین کنترل قند خون و چاقی با شاخص های هماتولوژی 1398این مطالعه به صورت مقطعی در سال 
جامعه پژوهش گروهی از بیماران دیابتی نوع دو، گروهی از افراد چاق و همچنین گروهی از افراد جمعیت . انجام شد
عمومی که چاق نبوده و به دیابت نوع دو نیز مبتال نبودند که از بین مراجعه کننده گان به کلینیک غدد مرکز دیابت و 
و روش انتخاب نمونه ها به صورت تصادفی . تان افضلی پور انتخاب شدندهمچنین بیماران مراجعه کننده به کلنیک بیمارس
چک لیست تدوین شده شامل؛ سواالت دموگرافیک مربوط به سن، جنس و سواالت مربوط به بیماری بیماران  .ساده بود
ل شاخص توده بدنی مدت ابتال به بیماری، سابقه خانوادگی، معاینات و آزمایش های ثبت شده در پرونده بیمار شام: شامل
(BMI (Index Mass Body   قند خون ناشتا ،FBS (Sugar Blood Fasting) ،فشار خون ،CBC ،HbA1C ،
اطالعات جمع آوری شده با . بود که توسط پژوهشگر تکمیل گردید LDL ،HDLنوع درمان، کلسترول، تری گلیسرید؛ 
و سطح معنی داری، کمتر از ( version  22,  SPSS  Inc.,  Chicago, IL) 22نسخه ی  SPSSاستفاده از نرم افزار 
 در نظر گرفته شد 0/ 05
 : یافته ها
( 123.44)بیش تر از گروه غیر دیابتیک ( 171.74)سطح سرمی تری گلیسرید نیز به طور معنی داری در گروه دیابتیک 
باالتر از گروه ( 49.31)سالم  نیز به طور معنی داری در گروه افراد HDLسطح سرمی (. P Value = 0.001)بود
نیز بصورت معنی داری در گروه افراد سالم  LDLاین در حالیست که سطح سرمی (. P Value = 0.001)دیابتیک بود 
این شاخص ها در گروه (. P Value = 0.006)باالتر بود افراد سالم و دیابتیک، علی رغم بیشتر بودن  بین دو گروه 
تفاوت معنی داری  MPVو نیز ( PDW)، میانگین حجم پالکتی RDWدر تعداد پالکت ها، دیابتیک، تفاوت معنی داری 
 P)است ( 88.58)به طور معنی داری باالتر از گروه افراد سالم ( 94.87)میانگین قند خون در گروه چاق  .مشاهده نگردید
Value = 0.001 .) بیش تر از گروه غیر ( 184.11)سطح سرمی تری گلیسرید نیز به طور معنی داری در گروه چاق
( 49.31)نیز به طور معنی داری در گروه افراد غیرچاق  HDLسطح سرمی (.  P Value = 0.001)بود( 123.44)چاق 
به طور معنی داری باالتر ( 250.63)تعداد پالکت ها در گروه افراد چاق (. P Value = 0.001)باالتر از گروه چاق بود 
نیز در گروه افراد چاق به طور معنی داری  RDW، میزان (P Value = 0.019)بود ( 239.81)از افراد غیر چاق 
بین دو گروه افراد چاق و غیر چاق تفاوت معنی داری در میانگین (. P Value = 0.001)باالتر از افراد غیر چاق  بود 
 . ده نگردیدمشاه MPVو ( PDW)حجم پالکتی 
  : نتیجه گیری
در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که شاخص توده بدنی و دیابت یک عامل پیش بینی کننده قوی برای پارامتر های 
خونی است و توصیه میشود که از آن در تعیین بازه های نرمال و مرجع این پارامتر ها استفاده شود و دانستن این موضوع 
 .که مانع انجام آزمایشات اضافی شده و موجب صرفه جویی در وقت و هزینه ها می گردداز آنجا اهمیت دارد 
 





 چکیده انگلیسی 
 
Abstract  
Background/Aims: Diabetes is one of the most well-known chronic diseases in the world.  
Diabetes mellitus is currently one of the most common and important metabolic disorders in 
the world, affecting approximately one in 11 people.  Due to the high number of people with 
this disease and its related complications, this disease needs immediate attention.  Although 
the prevalence of both type 1 and type 2 diabetes is increasing, the prevalence of type 2 diabetes 
is expected to increase more rapidly due to the increasing prevalence of sedentary lifestyle and 
obesity.  Obesity is also one of the most important public health problems in the world, which 
is considered by health circles due to its growing prevalence.  Given the increasing incidence 
of diabetes and obesity, it also seems necessary to spread anemia in the world's population, 
especially in developing countries, a way to control diabetes and obesity and prevent related 
complications.  On the other hand, few studies have examined the relationship between the 
complications of diabetes and obesity and hematological indicators.  Therefore, in this study, 
we decided to investigate the relationship between diabetes control and obesity with 
hematological indicators. 
Methods: This cross-sectional study was performed in 1398 with the aim of determining the 
relationship between blood sugar control and obesity with hematological indicators.  The study 
population consisted of a group of type 2 diabetic patients, a group of obese people and also a 
group of people in the general population who were not obese and did not have type 2 diabetes.  
Afzalipour were elected.  And the method of selecting samples was simple random.  Compiled 
checklist includes;  Demographic questions related to age, sex and questions related to patients 
including: duration of illness, family history, examinations and tests recorded in the patient file 
including body mass index (BMI) (Index Mass Body, fasting blood sugar FBS) Sugar Blood  
Fasting), blood pressure, CBC, HbA1C, type of treatment, cholesterol, triglyceride; LDL, 
HDL, completed by the researcher, data collected using SPSS software version 22 (SPSS 
version 22, Chicago  , IL) and the level of significance was considered less than 0.05. 
Results: Serum triglyceride levels were also significantly higher in the diabetic group (171.74) 
than in the non-diabetic group (123.44) (P Value = 0.001).  Serum HDL levels were also 
significantly higher in the healthy group (49.31) than in the diabetic group (P Value = 0.001).  
However, serum LDL levels were significantly higher in healthy individuals (P Value = 0.006).  
There was no significant difference in platelet count, RDW, mean platelet volume (PDW) and 
MPV between the two groups of healthy and diabetic individuals, despite the fact that these 
indicators were higher in the diabetic group.  The mean blood sugar in the obese group (94.87) 
was significantly higher than the healthy group (88.58) (P Value = 0.001).  Serum triglyceride 
levels were also significantly higher in the obese group (184.11) than in the non-obese group 
(123.44) (P Value = 0.001).  Serum HDL levels were also significantly higher in the non-obese 
group (49.31) than in the obese group (P Value = 0.001).  Platelet count in the obese group 
(250.63) was significantly higher than non-obese subjects (239.81) (P Value = 0.019), RDW 
level in the obese group was significantly higher than non-obese subjects (P Value).  = 0.001).  
There was no significant difference in mean platelet volume (PDW) and MPV between the two 
groups of obese and non-obese individuals. 
Conclusions: Overall, the results of this study showed that body mass index and diabetes is a 
strong predictor of blood parameters and it is recommended to use it in determining the normal 
and reference intervals of these parameters and it is important to know this.  This prevents 
additional testing and saves time and money. 
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